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Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang 
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi, 
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“Sebenarnya, barangsiapa yang menyerahkan diri kepada Allah, sedang ia berbuat 
kebajikan, maka baginya pahala pada sisi Tuhannya dan tidak ada kekhawatiran 
terhadap mereka dan tidak (pula) mereka bersedih hati (depresi).  
 
Tegap langkahmu dalam mengahadapi kerasnya kehidupan tidaklah cukup tanpa 
disertai tegapnya iman. 
Gunakan syukurmu, dan buang keluhmu dalam menghadapi setiap cobaan, karena 
cobaan yang kamu alami adalah sebagai proses pemuliaan. 
Gunakan syukur ketika kamu dicintai, dan gunakan sabar ketika kamu dibenci. 
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Mutmainah Fajar Rohmah J 500 080 061. HUBUNGAN ANTARA TINGKAT 
RELIGIUSITAS DAN TINGKAT DEPRESI PADA LANSIA DI PANTI 
WREDHA DHARMA BHAKTI SURAKARTA. Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. 2011 
Adanya kemajuan di berbagai bidang menyebabkan terjadinya peningkatan angka 
harapan hidup yang  berdampak pada peningkatan jumlah lansia. Berdasarkan 
data Biro Pusat Statistik penduduk Jawa Tengah menyebutkan bahwa jumlah 
penduduk lansia diatas 65 tahun keatas di Kota Surakarta berjumlah 27.594 jiwa 
dari total penduduk Kota Surakarta 512.898 jiwa. Kaplan dan Sadock menyatakan 
bahwa seseorang yang menginjak lanjut usia akan semakin meningkat perasaan 
isolasinya dan kondisi ini rentan terhadap depresi. Rakhmat menyatakan bahwa 
penggunaan agama sebagai perilaku koping berkaitan dengan harga diri yang 
lebih tinggi dan depresi yang lebih rendah, terutama di kalangan orang yang cacat 
fisik, agama juga dapat meramalkan siapa yang akan atau tidak akan mengalami 
depresi.  
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara tingkat religiusitas 
dengan tingkat depresi pada lansia di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta. 
Penelitian observasional analitikal dengan pendekatan belah lintang (cross-
sectional).Tempat dan waktu penelitan di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta 
bulan Juni-Juli 2011. Subjek penelitian sebanyak 24 subjek (10 perempuan dan 14 
laki-laki), berusia 60-80 tahun, selama pengambilan data tinggal di Panti Wredha 
Dharma Bhakti Surakarta, beragama islam,  dapat berkomunikasi verbal, dan 
bersedia menjadi responden. 
 Dari hasil uji analisis korelasi product moment Pearson’s menunjukkan adanya 
hubungan negatif yang sangat bermakna antara tingkat religiuistas dengan tingkat 
depresi pada lansia di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta dengan r = - 0,660 
(p<0,01).  
Kesimpulan : Terdapat hubungan negatif antara tingkat religiusitas dengan tingkat 
depresi pada lansia di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta. 
 
 














Dawn Mutmainah Rohmah J 500 080 061. RELATIONSHIP BETWEEN THE 
LEVEL OF DEPRESSION IN RELIGIOSITY AND THE ELDERLY IN 
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University. 2011  
 
Lack of progress in various fields led to an increase in life expectancy that have an 
impact on increasing the number of elderly. Based on data from Central Bureau of 
Statistics population of Central Java mentioned that number of senior citizens 
over 65 years and older in the city of Surakarta amounted to 27,594 souls of the 
total population of 512,898 souls Surakarta. Kaplan and Sadock said that someone 
who stepped on the elderly will increase feelings of isolation and the condition is 
prone to depression. Grace stated that the use of religion as a coping behaviors 
associated with higher self-esteem and lower depression, especially among people 
who are physically, religion can also predict who will or will not get depressed.  
 
The purpose of this study to determine the relationship between the level of 
religiosity with the level of depression in the elderly in nursing homes Dharma 
Bhakti Surakarta. Analytical observational research approach latitude split (cross-
sectional). The place and time of research in nursing homes Dharma Bhakti 
Surakarta June-July 2011. Research subjects were 24 subjects (10 women and 14 
men), aged 60-80 years, during the retrieval of data living in nursing homes 
Surakarta Dharma Bhakti, Islamic religion, able to communicate verbally, and 
willing to be respondents.  
 
From the test results of the analysis of Pearson's product moment correlation 
showed a highly significant negative relationship between the level of religiuistas 
with levels of depression in the elderly in nursing homes Dharma Bhakti 
Surakarta with r = - 0.660 (p <0.01).  
 
Conclusion: There is a negative relationship between level of religiosity with the 
level of depression in the elderly in nursing homes Dharma Bhakti Surakarta 
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